















































































































































































































































がん罹患家族あり N＝67 53.4 46.6
がん罹患家族なし N＝67 34.2 68.8
χ2検定 P＜0.01
語彙の認識率は、「20歳以上」が次の3項目で高い。
それらは「人工乳房」（34.4％・29.3％），「乳房再建」
(18.0％・5.2％)，「マンモグラフィー」（57.4％・44.8
％）である。3）乳がんに自己が罹患する可能性が
「ありうる」とするのは「20歳以上」で高い（68.7
％・55.2％）。4）自己検診法の認識率は「20歳以上」
が高く，「わかる」（57.9％・42.1％），「わからない」
（44.2％・55.8％）である。両者間に有意差はない。
5）患者用下着を知っている認識率は，「20歳以上」
が高く（16.4％・9.0％）である。
9 学校教育での乳がん教育の必要性
社会的啓蒙教育によって乳がん教育が徹底してい
れば，学校教育で実施する必要はない。女子大生は
社会的啓蒙教育が充実「している」47.8％、「して
いない」14.2％，「わからない」38.1％という意識
である。女子大生は若年のため現実が分かっていな
い。現実は充実しているとは言い難い。学校教育の
機能に乳がん教育を組み込む必要がある。そこで，
高校家庭科保育分野で乳がんの学習をすることはど
うか尋ねると「学習したい」82.8％と希望度は高い。
「学習しなくてよい」1.5％，「わからない」15.7％
である。女子大生は指導の必要性を認めている。
10 学習希望項目
13項目を因子分析（バリマックス法）した結果は，
表7の通りである。項目①～⑥を「罹患リスクの
回避」と命名し，⑦～⑬を「術前・術後向け準備」
と命名した。女子大生への乳がんの指導の際にはこ
れら2つの視点を考慮するのも一方策である。表7
に示した13項目に対して，それぞれの各項目につ
いて，1―7の尺度で，自分の学びたい程度に○を
つけてもらい4を0点とし，5・6・7を＋1・＋2・
＋3点と換算し，3・2・1を－1・－2・－3点と換
算して，13項目について，134人の平均を出した。
上位8位まで示したのが図1である。1位「妊娠延
期」と2位「中絶」は，妊娠に関する項目であり，
若い女性の関心の一端が窺える。
Ⅳ まとめ
乳がんに関する教育は，自己検診法と乳がんの知
識に大別できると考える。女子大生はその双方につ
いて認識が低い。後者については，新聞や雑誌から
得ているが，断片的知識であることが多い。ほぼ一
律に同質同量の知識が得られているわけではない。
そこで20代の初期という発達段階に合わせた教育
をすることは，大きな意味がある。発症率の高い
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表７ 学習希望項目に関する因子分析表
因
子
名 項 目
負荷量 負荷量
因子1 因子2
罹
患
リ
ス
ク
の
回
避
① 死亡リスク
② 脂肪過多摂取
③ 罹患率
④ 中絶
⑤ 妊娠延期
⑥ 高齢出産リスク
-0.5319
-0.5324
-0.5756
-0.6402
-0.6453
-0.6468
0.3499
0.1535
0.00948
-0.1252
-0.1304
0.1031
術
前
・
術
後
向
け
準
備
⑦ 遺伝子診断
⑧ 術後の身体支障
⑨ セカンドオピニオン
⑩ 告知経験談
⑪ 術後治療法
⑫ 手術法
⑬ 体力回復の経過
-0.1781
-0.0904
-0.2434
-0.0137
-0.0849
-0.0682
-0.0988
0.5895
0.6369
0.6473
0.6552
0.6695
0.7229
0.7434
注）バリマックス法
図１ 学習希望項目（84点以上）
図1の学習希望項目の詳細は下記の通りである。
妊娠延期：術後は妊娠を延期する必要がある。
中絶：妊娠中の罹患は中絶の必要がある場合も
ある。
脂肪過多摂取：脂肪の多量摂取は発病リスクが高くなる。
死亡リスク：日本人女性は死亡率が上昇傾向にある。
術後身体支障：術後には身体に支障の出る場合がある。
術後治療法：術後には化学療法の必要な場合が多い。
遺伝子診断：遺伝子診断により、罹患の可能性を知る
ことができる。
罹患率：日本人女性の罹患率は上昇傾向で、40
代に多い。
妊娠延期
中絶
脂肪過多摂取
死亡リスク
術後身体支障
術後治療法
遺伝子診断
罹患率
40代まであと約20年あり，得られた知識は十分役
立つと考えられる。現在の生存率は85.5％であり11），
14.5％は死亡している。知識を持ち早期に発見して
治療すれば，生存率はもっと向上する。たかが乳が
んという向きもあるがけしてそうではない12）。手遅
れの場合，がんであることには違いないため，命を
落とすことになる。女子大生には，数時間の「乳が
ん講座」を開催して女性の乳腺専門医による教育―
自己検診法と乳がん知識―が必要であることが，本
研究から認められた。
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女子大生のブレスト･キャンサー認識
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